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CONCEPTOS FUNDAMENTALES EN DROGODEPENDENCIA

DROGA (OMS, 1969): toda sustancia que, introducida en un organismo vivo, pueda modificar una o varias se sus fundaciones .
DROGA DE ABUSO (OMS, 1982):aquella de uso no médico con efectos psicoactivos (capaz de producir cambios en la percepción, el estado de ánimo, la conciencia y el comportamiento) y susceptible de ser autoadministrada 
USO: consumo, utilización, gasto de una sustancia sin que se produzcan efectos médicos, sociales o familiares.
HÁBITO: costumbre de consumir una sustancia por habernos adaptado a sus efectos.




OMS (1964):estado de intoxicación periódica o crónica producida por el consumo repetido de una droga natural o sintética y caracterizado por:
	Deseo dominante para continuar tomando la droga y obtenerla por cualquier medio.
	Tendencia a incrementar la dosis.
	Dependencia física y, generalmente, psicológica, con síndrome de abstinencia por retirada de la droga.
	Efectos nocivos para el individuo y para la sociedad


DEPENDENCIA FÍSICCA O FISIOLÓGICA: NEUROADAPTACIÓN
Es un estado caracterizado por la necesidad de mantener unos niveles determinados de una droga en el organismo, desarrollándose un vínculo droga-organismo. Sus dos componentes principales son la tolerancia y el síndrome de abstinencia agudo.




La dependencia psicológica es el deseo irresistible de repetir la administración de una droga para:
•	Obtener la vivencia de sus efectos agradables, placenteros y/o evasivos.
•	Evitar el malestar que se siente en su ausencia.

Son las actividades de búsqueda de la droga por parte de la persona y la asociación e patrones de consumo patológico las que condicionan la dependencia.
Desde la perspectiva del conductismo operante o instrumental, el consumo ocasional o recurrente de drogas puede explicarse como un comportamiento que “persiste  por sus consecuencias” 
•	Refuerzo positivo: los efectos inmediatos de las drogas son reforzadores porque son un “premio o recompensa” 
•	Refuerzo negativo: con la retirada de la droga, la persona sufre un cuadro clínico muy desagradable, por lo que se busca y se consume la droga para suprimir los efectos adversos. 
Desde la perspectiva del conductismo clásico o pavloviano, todos los implementos (agujas, frascos, botellas, cigarrillos) y conductas asociadas (estímulos ambientales: amigos, hora del día, calle etc) así como los estímulos interoceptivos (piloerección, sudoración, taquicardia)  se convierten en “señales” se la posible disponibilidad de la droga, y en su presencia, el deseo de experimentar los efectos de ésta aumenta.

Hay dos tipos de síndromes de abstinencia que parecen estar relacionados más directamente con la dependencia psicológica:

a)	El síndrome de abstinencia tardío: puede aparecer a los pocos días o semanas de haber abandonado el consumo de la droga, bien después del síndrome de abstinencia aguo o bien, en su lugar. Se trata de un conjunto de síntomas y signos derivados de una disregulación del sistema neurovegetativo y de las funciones psíquicas básicas. De esta manera característica, la clínica de ansiedad se reduce con la administración de un placebo cuando el drogodependiente supone que es “droga”. Este síndrome da lugar a que la persona recuerde cada día a la sustancia de la que ha sido dependiente.






Determinado por la necesidad de consumir la droga como signo de pertenencia a un grupo social que proporciona una clara señal de identidad personal.

TOLERANCIA
Se caracteriza por una disminución del efecto de un fármaco tras la administración repetida de la misma dosis, lo que obliga a incrementar la dosis para obtener el efecto inicial.

Atendiendo a la perspectiva del individuo se pueden clasificar en:

-	Tolerancia innata: se produce cuando existe una disminución de la sensibilidad a la sustancia desde su primera administración

-	Tolerancia adquirida: puede clasificarse a su vez en tres tipos:

a)	Tolerancia farmacocinetica: se produce por cambios en la distribución o metabolismo de la droga después de la administración repetida, reduciéndose su concentración en el plasma y, como consecuencia, en los lugares de acción.
b)	Tolerancia farmacodinámica: tiene lugar por cambios adaptativos que se producen en los sistemas biológicos afectados por la sustancia, la respuesta fisiológica a dicha sustancia es menor.
c)	Tolerancia aprendida (condicionamiento por contingencia o clásico): se refiere a la reducción de los efectos de una sustancia. Su base fisiológica es desconocida.

FORMAS DE CONSUMO DE DROGAS

Experimental: es un consumo fortuito o durante un periodo de tiempo muy limitado o en cantidad muy reducida
Ocasional: es un consumo intermitente de cantidades, a veces, importantes cuya principal motivación es la integración grupal, a través de mayores niveles de desinhibición personal.
Habitual: es un consumo que tiene lugar a diario y presenta un doble propósito. Por un lado, aliviar el malestar psicoorganico que la persona padece (dependencia) y por el otro mantener un rendimiento. 
Compulsivos: es un consumo muy intenso, que se produce varias veces al día. Existe un trastorno muy importante del comportamiento que da lugar a una serie de consecuencias sociales.


VÍAS DE ADMINISTRACIÓN DE DROGAS

Oral: en forma de ingestión, mascado o sublingual
Pulmonar: la sustancia puede ser inhalada y/o fumada. 
Nasal: requiere que la sustancia sea aspirada (esnifada)
Rectal o genital: aplicación de la sustancia sobre la mucosa anal o genital. 
Parenteral: significa tener que utilizar una jeringuilla hipodérmica. Al administrarse de esta forma, se requiere menos cantidad de droga para obtener igual gratificación. Puede ser vía intravenosa, vía subcutánea, vía intramuscular.

CLASIFICACIÓN DE LAS DROGAS QUE PRODUCEN DEPENDENCIA 

Según los efectos psicopatológicos:
	
Drogas depresoras (psicolépticas): retrasan la actividad nerviosa y disminuyen el ritmo de las funciones corporales.
	Drogas estimulantes (psicoanalépticos): excitan la actividad nerviosa e incrementan el ritmo de las funciones corporales.	
Drogas alucinógenas (psicodislépticos): las cuales producen un estado de conciencia alterado, distorsionan las cualidades perceptivas de los objetos y producen alucinaciones.

Según la perspectiva legal:
	
Drogas institucionalizadas: son aquellas cuya producción y tráfico es legal
	Drogas que son fármacos: son  las sustancias que disponen de indicaciones médicas.
	Drogas de utilización industrial: su comercialización es legal, pero su finalidad no es ingerirlas.
	Drogas clandestinas: cuya producción y tráfico es ilegal.

CONSECUENCIAS GENERALES DE LAS DROGODEPENDENCIAS

a)	Reacciones antisociales: el drogodependiente vive por y para la droga y hará todo lo posible para conseguirla.
b)	Síndrome de déficit de actividad: con astenia, indiferencia, disminución o interrupción de la actividad motora.
c)	Infecciones y disminución de las defensas: debido a la falta de asepsia, la administración de drogas por vía inyectable puede dar lugar a cuadros infecciosos.
d)	Peligro de sobredosificación
e)	Riesgo de “escalada”: cuando se realizan consumos abusivos y/o frecuentes de alcohol y/o se comienza a consumir derivados cannabicos. 
f)	Riesgo de recaída
g)	Efectos tóxicos específicos: son los característicos de cada droga.


TRASTORNOS PSIQUIÁTRICOS INDUCIDOS Y DIAGNÓSTICO DUAL.

El consumo de sustancias puede producir la aparición de síntomas característicos de distintos trastornos psiquiátricos y cuando esto sucede se diagnostica un trastorno psiquiátrico inducido por sustancia.

La comorbilidad de un trastorno por abuso de sustancias y un trastorno psiquiátrico se denomina diagnostico dual, patología dual o trastorno dual. 











Entiende el consumo de drogas como una enfermedad crónica. El adicto no es responsable de su problema. Una vez que la persona se ha convertido en drogodependiente, ya no tiene ningún control sobre su consumo, por tanto, la solución tiene que venir del exterior y el sujeto debe asumir su condición de enfermo crónico. Los enfoques terapéuticos que siguen este modelo de la adicción, de los cuales el más conocido es el de Alcohólicos Anónimos, tienen como objetivo la abstinencia de por vida, pues asumen que una vez que la persona ha perdido el control sobre el consumo de una sustancia nunca más podrá recuperarlo.


2. MODELO DE PERSONALIDAD ADICTIVA:





Entiende el consumo de drogas como el resultado de la interacción de factores biológicos, psicológicos y sociales. 
El problema requiere del abordaje terapéutico de estas tres esferas.

EVALUACIÓN: EL ANÁLISIS FUNCIONAL

El análisis funcional consiste en establecer relaciones funcionales entre variables, siendo una variable todo aquello que varía en algún parámetro (frecuencia, cantidad…). 
El análisis funcional de la conducta de drogadicción explicaría las relaciones funcionales entre todos los factores, tanto de la persona como del entorno, que intervienen para que se produzca el consumo de drogas en un momento determinado. Se trata de encontrar la combinación de todas aquellas variables que intervienen en la conducta de consumo de drogas de cada individuo y ponerlas en relación.

Intervención psicológica en adicciones

El problema de las conductas adictivas es complejo y no se resuelve solamente mediante la desintoxicación del sujeto ya que la probabilidad de recaída es muy alta si no se realiza algún otro tipo de intervención posterior.
Las áreas fundamentales sobre las que estructurar un programa de intervención psicológica en drogodependencias son:

1. PREVENCIÓN DE RECAÍDAS

El proceso de recaída es un continuo que se inicia con una modificación (tras un periodo de abstinencia inicial) del estilo de vida abstinente ya conseguido por la persona, que iría incluyendo un número cada vez mayor de conductas que lo aproximarían a situaciones de riesgo.

2. Cambios en el estilo de vida:

Se trata de gestionar un estilo de vida que aleje lo más posible al consumidor de las situaciones de riesgo. 
La creación de nuevos hábitos en el estilo de vida se aborda en diferentes áreas:
		- Familia






3.ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES SOCIALES





		- el apoyo que la familia está dispuesta a ofrecer sea eficaz para el mantenimiento de la abstinencia.




El modelo más relevante en cuanto a la importancia de la motivación es el modelo transteórico del cambio, que defiende y demuestra que el cambio en las adicciones está sometido a un proceso dinámico y fluctuante
Defiende una intervención individual y personalizada
Sólo si la persona percibe un predominio de las consecuencias negativas y a sus secuelas surgirá una verdadera intención de cambio

Evaluación de los pacientes

	Asegurarse de que la persona no está bajo los efectos de la intoxicación o abstinencia
	Realizar una exploración psicopatológica completa
	Contrastar la información ofrecida por el paciente con la obtenida de la familia
	Identificar factores de riesgo

Características de la intervención terapéutica

	Considerar la influencia de los efectos secundarios de la medicación
	Adecuar los programas de tratamiento
	Potenciar la relación de colaboración con el paciente
	Ante fases agudas del trastorno psiquiátrico, considerar la posibilidad de posponer el tratamiento de su proceso drogodependiente
	Realizar una intervención familiar de  carácter psicoeducativo, en la que se  forme a las personas allegadas sobre los  aspectos relacionados con la  psicopatología y la medicación
	Subrayar la intervención motivacional,  sobretodo en el paciente con trastorno  de personalidad

























